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要　　　旨
本研究は高齢者のバランス能力を調べるために、重心移動に関し新たに工夫したクロステスト変法を
用いて高齢者と若年者の安定性限界を比較した。若年者17名と高齢者10名に対して、身体特性評価とし
て下肢関節可動域、下肢筋力測定、足長測定を実施した。特殊感覚検査として、足底面に対する二点識
別検査を実施した。クロステスト変法により定量的なバランス評価を実施した。加えて、Tinettiのバラ
ンステスト、Functional Reach Testを実施し検討した。各種テストから得られた重心動揺および足底
圧・力データより、高齢者群は足圧中心の最大変位が短いという結果を得た｡また、前方変位時に高齢
者群は、荷重が後足部に残存していることが示された。これらの結果から、高齢者は特に足関節周囲お
よび母趾を中心に機能低下を生じ、左右・後方と比較して特に前方について安定性限界が減少している
ことを示唆している。
＜索引用語＞高齢者、静的・動的バランス能力評価、安定性限界、足底・足趾感覚検査、定量的下肢筋
力測定
Ⅰ．序　　論
高齢化の進む現在、高齢者の転倒は非常に重要な社会
問題となっている。1994年の厚生省人口動態統計による
と、日本ではこの年の墜落死は4,690名であり、そのほと
んどが転倒によるものである１）。このうち65歳以上の高
齢者は3,046名（65%）である。高齢者の転倒を防ぐには
バランス能力の維持・向上を図ることが不可欠であり、
加齢によるバランス能力を評価・分析し訓練へと応用す
ることは理学療法における重要な課題である。
ヒトが重力下で直立位を保つためには、視覚系、体性
感覚系、前庭迷路系からの各情報を必要とする。それら
を脳幹、大脳皮質等の中枢神経系で統合し、素早く適切
な指令を筋・骨格系に与えることにより姿勢制御が遂行
される。しかしながら、何らかの疾患及び生理的老化に
よる機能低下から、バランス能力の低下が引き起こされ
る。高齢者においてはこのようなバランス能力の低下お
よび床面の悪条件などの外的な環境要因が重なることが
転倒事故につながるものと一般に考えられる。
姿勢制御における協調運動には次の３点が挙げられ
る２）。①予期的、非予期的を含む外乱刺激に対応する運
動、②四肢の自発運動に先行する姿勢反応運動、③自発
的な重心調節運動。これらのうち重心調節運動は、安
定性限界とよばれる特定の範囲内で行われる必要があ
る２）。本研究の目的は、高齢者の静的および動的条件下
での立位バランス能力について若年者との比較から、そ
の特性を明らかにすることである。運動および感覚両側
面を含めた機能評価に加えて、クロステスト変法３）を用
いて高齢者と若年者の安定性限界を比較した。
Ⅱ．対象及び方法
Ⅱ－１．対象
被験者は健常な若年者17名（男性８名、女性９名）と、
在宅もしくは介護老人保健施設で生活する高齢者10名
（男性２名、女性８名）であった。高齢者は神経学的、
整形外科学的に既往症がなく、独歩可能な者である。被
験者に対し実験に関する十分な説明を行い、実験協力に
関する承諾を得た。また、実験前後にてバイタルサイン
著者連絡先：前田佑輔　060－0061 札幌市中央区南１条西14丁目　中村記念病院
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のチェックを実施した。
Ⅱ－２．身体特性評価
年齢、身長、体重、足長の他に、下肢の関節可動域、
筋力、利き足について調べた。
下肢の関節可動域は、日本整形外科学会、日本リハビ
リテーション医学会が定めている関節可動域測定法４）を
用いて測定した。足関節、膝関節、股関節の可動域を調
べた。
筋力は携帯用筋力測定機器（MICRO FET2）を用い
て測定した。筋力測定はBohanon５）の手法を用い、下肢
筋群（股、膝、足関節筋群）を対象に２回測定を実施し
高い数値を採用した。
利き足は、アンケート調査により調べた。利き足は、
被験者がアンケートの中でボールを蹴ると申告した足と
した。被験者は全て右利きであった。筋力、関節可動域、
感覚検査は全て同一の検者により利き足に対して実施し
た。
Ⅱ－３．静的・動的二点識別覚検査
足底面の二点識別覚検査は、Dellonらによる条件設
定６）７）下でtwo-point discrimination tester８）を使用して
行った。テスト肢位はベッド上背臥位で、視覚の影響を
取り除いた。測定部位は母趾の底側、母趾球、踵部の３
ヶ所とし、それぞれ静的・動的検査を実施した。被験者
には、一点もしくは二点の刺激を識別し答えるように指
示した。二点間の距離を10mmから開始し、正解した場
合には二点間の距離を短くし、不正解の場合には長くし
た。一点もしくは二点の刺激は任意に選択された。静的
テストの場合は測定部位をtesterで軽く押し、動的テス
トでは、測定部位を足底面の長軸に沿ってtesterを動か
した。最終的に閾値を決定する場合は、３回の正解を求
めた。
Ⅱ－４．定量的バランス評価
Ⅱ－４－１．実験機材及び環境設定
姿勢の安定性限界は、重心動揺計（共和電業社製：
ECG－1010D）及び足底圧・力計測システム（Tekscan
社製）を用いて実施した。重心動揺計は、重心位置特
性±2.5（mm）、ヒステリシス±0.5（％）である。足底
圧・力計測システムは測定範囲0.02～0.2（kgf／cm2）、
精度±10（％）である。測定は、重心動揺計から１メー
トル離れた場所に視線と同じ高さに固定した指標を固視
した状態で行った。なお、重心動揺計および足底圧・力
計測システムは同期計測し、sampling rateは50（Hz）
とした。
Ⅱ－４－２．クロステスト変法（起立安定域テスト）
姿勢の安定性限界はクロステスト法により調べられ
ている３）。これまでクロステスト法は、前後、左右方向
の傾斜運動は連続して行っていた。本研究では、前方、
後方と右方、左方をそれぞれ別に行った。我々はこの
方法を、クロステスト変法（起立安定域テスト）と名
付けた。
起立安定域テストは直立位を保持したまま、随意に最
大前傾･後傾・右傾・左傾肢位をとらせて行った。全測
定時間20秒のうち最初の５秒間は静止立位とし、その後
検者の合図により前方へ重心移動を開始した。最大重心
変位の時点でその肢位を数秒間保持し、合図から10秒経
過した後静止立位に戻るよう指示した。重心変位までの
時間や速度などは自由とした。前方、後方、右方、左方
の順で、計４回行った。被験者には腕組みをさせ、体幹
の前・後・側屈と股・膝関節の屈曲をしないように指示
した。また視覚条件は開眼とし、測定時間中は指標を固
視させた。計測の前に数回の練習を行い、足部が離床し
た場合やバランスを失った場合は再度計測を行った。ま
た転倒の危険に備え、検者がそばに立ち安全を期した。
計測条件の確認のため、ビデオカメラ撮影により、体幹、
股・膝関節の屈曲の有無を確認した。
重心動揺計における解析項目は、静止立位時からの足
圧中心の最大変位（mm）とした。最大変位の定義は、
重心移動前の定常状態における振幅の平均値と移動後の
最大値との差とした。足底圧・力計測システムでは、前
足部、踵部、母趾部の３つのエリアに分割し、重心の変
位側の荷重値（kgf）、および重心が移動した方向と反対
側の荷重値（kgf）についてそれぞれ解析を実施した。
なお、荷重量は各被験者の体重比（％体重）として解析
した。
Ⅱ－５．動作能力テスト
動作能力テストでは、Tinettiの作成したバランステス
ト９）、Dancanが開発したFunctional Reach Test10）を行
った。前者は、さまざまな運動課題を与えて遂行の程度
を点数化したものである。後者は、立位を保持した状態
で手が届き得る最大の距離である。実際の測定は数回練
習した後、２回このようなリーチ動作を行い、大きい方
の数値を採用した。
Ⅱ－６．統計処理
統計処理には、統計処理ソフトSPSS7.5.2J を用いた。
筋力測定値について、被験者間要因に対して独立T検定
を行った。感覚検査値は順序尺度のため、ノンパラメト
リック手法であるMann-Whitney検定を行った。起立安
定域テストでは足圧中心の最大変位の足長比（％）、各
部位への荷重量について、被験者間要因に対する独立Ｔ
検定を行った。Functional Reach Testの結果について、
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若年者群および高齢者群の２群間の比較には独立Ｔ検定
を行った。なお、独立Ｔ検定において等分散性が認めら
れない場合にはノンパラメトリック手法を用いた。
Ⅲ．結　　果
Ⅲ－１．身体特性評価
表１は身体的特性の結果を示す。健常人約150名下肢
関節の可動域を測定した渡辺ら11）のデータと比較する
と、本実験の股関節伸展角度は平均20度程大きかったが、
その他の関節可動域はほぼ±10度であった（表１－b）。
高齢者群、若年者群とも日本整形外科学会、日本リハビ
リテーション医学会の参考角度のほぼ標準値の範囲であ
り、測定に関しては妥当性が認められた。身体特性は体
重を除いて両群に有意な差が認められた（表１－a）。ま
た、関節可動域について２群間での統計学的有意差が認
められたのは股関節伸展角度のみであった。質問紙から
転倒歴を持つ被験者はいなかった。
筋力測定の結果は、すべての筋群において若年者群が
高齢者群に比べて有意に大であった（表１－c）。
感覚検査における二点識別距離の結果は、３部位全て
において高齢者群の二点識別覚閾値は若年者群よりも統
計学的に有意に高かった（表２）。two-point discrimination
testerを用いた動的テストにおける若年者の標準値７）は、
母趾部において6.6～6.7（mm）であり、本実験における
静的テストでの8.0（mm）、動的テストでの7.6（mm）
の値は妥当である。
Ⅲ－２．起立安定域テスト（クロステスト変法）
Ⅲ－２－１．足圧中心の平均変位値
図１は、クロステスト変法での前後方向における重心
動揺軌跡の典型例を、若年者と高齢者について示したも
のである。若年者は円滑に前方への重心移動を行うのに
対して、高齢者は前後方向への動揺が認められた。
ａ）年齢及び形態
年齢（歳）
身長（cm）
体重（kg）
足長（cm）
ｂ）関節可動域（°）
足関節
底屈
背屈
膝関節
屈曲
伸展
股関節
屈曲
伸展
ｃ）筋力測定（N）
股関節
屈曲
伸展
膝関節
屈曲
伸展
足関節
底屈
背屈
母趾
底屈
背屈
表１　若年者および高齢者の身体特性
若年者群
（n＝17）
高齢者群
（n＝10）
２群間の有意確率
p値
22.2± 2.1
165.2± 8.1
57.5± 7.4
24.1± 1.7
53.8±11.3
23.5± 6.3
146.2± 9.7
0
133.2±10.0 
34.4± 9.8
202.2±45.0 
213.0±45.5 
184.8±47.1 
226.9±73.8 
325.2±53.4 
188.5± 53.3 
99.1±22.3 
59.4± 8.4 
74.5± 6.2
152.4± 9.8
52.97± 7.9
22.5± 1.3
51± 7.4
23± 7.1
144.5± 5.0 
0.5± 1.6
129.5± 6.4
25.5± 7.6
107.4±33.1 
161.9±47.1 
117.2±38.1 
168.3±66.4 
198.3±51.3 
129.1±43.0 
46.3±16.0 
24.9± 5.1 
<0.001
0.001
n.s.
0.017
n.s.
n.s.
n.s.
0.021
n.s.
n.s.
<0.001
0.01
<0.001
0.05
<0.001
0.006
<0.001
<0.001
2群間における有意差検定
p値
<0.001
0.003
0.002
0.009
0.001
0.006
表２　若年者および高齢者の感覚検査における二点識別距離＊
静的テスト
母趾底側
母趾球
踵部
動的テスト
母趾底側
母趾球
踵部
若年者群
（n＝17）
高齢者群
（n＝10）
8.0± 1.4
11.4± 3.2
11.9± 3.4
7.6± 2.7
8.5± 3.1
10.3± 3.0
14.0± 4.3
16.7± 3.5
17.8± 3.6
11.8± 3.9
13.0± 3.0
15.4± 4.3
＊：単位はmm
重心変位 
（ｍｍ） 
150
100
50
0
-50
5 10 15 20 時間 
（秒） 
重心変位 
（ｍｍ） 
150
100
50
0
-50
5 10 15 20 時間 
（秒） 
図１－ａ
図１－ｂ
図１．起立安定域テストにおける前後方向の重心動揺軌跡
ａ）若年者群の典型例；ｂ）高齢者群の典型例
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表３は、若年者16名と高齢者９名のクロステスト最大
変位の結果である。身長による誤差を補正するために、
表の数値は最大重心変位距離を足長で割った値とした。
若年者群の前方変位のみが高齢者群に対して統計学的に
有意に長いことが示された。月村ら３）の報告によると、
正常成人はロンベルグ肢位での足長比では前方へ39.4%、
後方へ24.7%変位する。本実験では若年者群は平均で前
方へ36.5%、後方へ21.3%変位しており、月村らのデータ
とほぼ一致している。
Ⅲ－２－２．最大変位時の平均最大足底荷重値
表４は重心を変位した部位への荷重量について若年者
群と高齢者群とで比較したものである。若年者群の前方
変位時の左足部と左方変位時の前足部で、荷重値が高齢
者群に比べ統計学的に有意に高いことが示された。
表５は母趾部にかかる荷重について示したものであ
る。左右両側について若年者群の方が有意に高い結果が
得られた。
重心変位時に反対側に残る荷重量を表６に示した。高
齢者群では前方変位時に左右両側とも荷重量は若年者群
と比較して有意に大であった。また、左方変位時の右足
部に残る荷重量は後足部および、前足部とも高齢者群が
有意に大であった。
Ⅲ－３．動作能力テスト
Tinetti のバランステストは、若年者群、高齢者群と
も全員満点（28点）であった。Functional Reach Test
の結果を表７に示した。若年者群は高齢者群の約1.5倍程
度で、統計学的に有意に若年者群が大となった。
Functional Reach Testについて先行文献10）から標準値
をみると若年者群は男性で約41.8（㎝）、女性は約36.6
（㎝）である。また高齢者群は男性で33.5（㎝）、女性で
26.7（㎝）である。本実験における高齢者群は10名中９
名が女性であるため、先行文献と比較すると若年者群、
高齢者群とも妥当な数値といえる。
2群間における有意確率
p値
0.01
n.s.
n.s.
n.s.
表３　若年者および高齢者の起立安定域テスト最大変位＊
前方
後方
右方
左方
若年者群
（n=16）
高齢者群
（n=9）
36.5± 8.8
21.3± 7.3
20.5± 4.5
20.9± 4.9
23.5± 7.9
19.6± 4.8
15.8± 6.9
16.5± 6.1
＊：最大重心変位距離÷足長×100（％）
前方変位時　前足部にかかる荷重量
左足部
右足部
後方変位時　後足部にかかる荷重量
左足部
右足部
右方変位時　右足部にかかる荷重量
後足部
前足部
左方変位時　左足部にかかる荷重量
後足部
前足部
＊単位は％
表４　若年者および高齢者の重心移動時変位側にかかる荷重量＊
若年者群
（n=16）
高齢者群
（n=9）
２群間の有意確率
p値
61.1±12.1
52.3± 7.1
49.8±11.6
36.8± 9.1
36.6±12.9
41.6±13.4
44.9±15.4
53.0±15.1
42.9±18.7
54.5± 9.8
41.9±11.2
40.6± 7.9
39.9± 8.1
40.6± 9.5
41.8± 7.2
39.8± 8.8
0.007
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
0.03
２群間の有意確率
p値
<0.001
0.03
表５　前方変位時母趾部にかかる荷重量＊
左母趾部
右母趾部
若年者群
（n=16）
高齢者群
（n=9）
20.6± 8.1
16.5± 6.5
8.3± 4.4
7.8± 5.5
＊ 単位は％
前方変位時　後足部に残る荷重量
左足部
右足部
後方変位時　前足部に残る荷重量
左足部
右足部
右方変位時　左足部に残る荷重量
後足部
前足部
左方変位時　右足部に残る荷重量
後足部
前足部
＊単位は％
表６　若年者および高齢者の重心移動時反対側に残る荷重量＊
若年者群
（n=16）
高齢者群
（n=9）
２群間の有意確率
p値
5.5± 6.2
4.9± 4.4
17.8±14.0
14.1±10.0
13.2± 8.8
17.2±13.3
11.8± 8.3
13.9± 9.8
19.5± 5.6
20.2± 7.9
19.2± 7.2
20.0±10.3
20.8±11.5
17.7± 5.3
18.4± 6.0
22.2± 9.0
0.001
<0.001
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
0.047
0.049
２群間の有意確率
p値
<0.001
表７　若年者および高齢者のFunctional Reach Test ＊
リーチ距離
若年者群
（n=16）
高齢者群
（n=9）
40.0± 5.4 25.9± 6.8
＊ 単位はcm
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Ⅳ．考　　察
前後方向の姿勢制御には、外乱刺激の大きさや床面の
状況に応じてankle strategy、hip strategy、stepping
strategyを選択的に用いられることが知られている２）。
本実験においては股関節および膝関節の運動を制限した
ため、主としてankle strategy による姿勢制御を計測・
分析していることになる。ankle strategyに関与するも
のとして、足関節周囲筋の筋力と足関節の可動域が重要
な要素であることが知られている２）。本研究の結果から
は、足関節の可動域には若年者群と高齢者群間で有意差
を認められなかった。それゆえ、特に足関節底屈筋群の
筋力の差異が表れたものと考えられる。また、本研究の
結果は、母趾の筋力は左右両側とも若年者群で高齢者群
より約２倍程度大きいことを示した。さらに起立安定域
テスト実施中に母趾にかかる荷重量は、左右両側とも若
年者群で高齢者群より約２倍程度大きいことを示した。
これらの２つの結果から、足関節底屈筋群および母趾を
中心とした足趾の筋力もankle strategyに影響を与える
重要な一因子になり得ることが示唆される。
本研究の結果は静止立位から重心の前方変位までの重
心動揺軌跡前後成分では、若年者群は大部分が前後方向
への動揺が認められず、円滑に重心の前方移動が行われ
ていることを示した。それに対して多くの高齢者群では
前後に揺れながら前方変位する波形が認められる。高齢
者において円滑な重心移動が困難であった原因の一つと
して、足関節が背屈する中で足関節底屈筋群の遠心性収
縮が適切に実行出来なかったことが推測される。西野12）
は高齢者の運動特性として主動作筋と拮抗筋の同時収縮
がみられ、円滑な動作が実行できないことがあると述べ
ている。また、浅川ら13）は養護老人ホーム入居者のADL
能力について、特に足関節背屈筋群との関連が高いこと
を報告している。これらのことから高齢者の足関節周囲
筋群は、筋力低下のみならず筋の協調性の低下が生じる
と考えられ、さらにADL能力に関連する重要な因子であ
ると考えられる。
本研究では若年者群の下肢筋力は高齢者群の約1.3～
1.8倍という結果を与えた。 しかしながら、その値は
Bohannonら５）のデータの２倍であった。Amundsen14）
は検者の筋力が大きいほど測定値が大きくなると報告し
ており、本実験における検者の固定力が過度に強かった
ことが推測される。
二点識別覚は、体性感覚の中でも皮膚知覚の閾値を示
す一つの指標である。高齢者の足趾感覚とバランス能力
の関連に関する研究でTanakaら15）は、高齢者の母趾の
ずれ感覚の閾値が若年者群より有意に高いことから、バ
ランス能力における足趾や足底感覚の重要性を指摘して
いる。本実験において高齢者群は、筋骨格系の機能低下
から姿勢制御を遂行する力が減少し、かつ感覚系では感
覚情報の減少から中枢神経系における感覚情報処理能力
が低下するものと考えられる。つまり、運動―感覚協応
系の機能低下により、安定性限界の狭小化等のバランス
能力低下が引き起こされることが示唆された｡
本実験では安定性限界を評価する上で体幹・股関節の
運動を制限した。安定性限界は固定されているものでは
なく、個々の生体力学的状態、運動課題、種々の環境に
応じて異なり、特に前後方向においてはankle strategy、
hip strategyにより決定される。高齢者の場合、足関節
筋群の筋力低下や末梢神経機能が失われるような病理学
的な要因から、ankle strategyよりもhip strategyを頻繁
に使用していることが報告されている２）。したがって、
今後検討すべき課題として、hip strategyに焦点をあて
ること、鉛直方向に関するknee strategyを含む三次元
的動作分析を加える必要があると考える。さらに姿勢制
御時の下肢、体幹筋群、特に足関節および足趾周囲筋群
の筋活動量を経時的に計測し、足底圧・力計測および重
心動揺計測データの信頼性などの検討も追加すべきであ
ると考える。
Ⅴ．結　　論
本研究では、若年者群および高齢者群の身体特性評価、
起立安定域テスト、足底圧・力測定、Functional Reach
Testを行った。起立安定域テストでの重心動揺解析は、
高齢者群は若年者群より、足圧中心の最大変位が短いと
いう結果を与えた｡このことは、Functional Reach Test
における高齢者群のリーチ距離が若年者群より短い結果
と一致している。同時に、前方への重心最大変位時に、
足底部に十分荷重されないことも明らかとなった｡これ
らの結果から、高齢者は特に足関節周囲および母趾を中
心に運動および感覚機能の低下が存在し、左右・後方と
比較して特に前方について姿勢に関する安定性限界が減
少していることを強く示唆している。
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Static and dynamic balance ability in elderly adults 
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Abstract
The purpose of this study is to analyze the limitation of the base of support in relation to the
center of gravity with aging. The healthy subjects were divided into two groups, the young group
(seventeen subjects), and elderly group (ten subject). First, the physical characteristies (range of
motion test in lower extremity, static and moving two-point discrimination test, length of lower
extremities and muscle strength) of all subject were evaluated.  Next, when the subjects stood with
barefoot in the Romberg test position, the body sway parameters were measured by using a force
plate. Moreover, the task-oriented approaches (Tinetti's balance and mobility assessment and the
Functional Reach Test) were measured to evaluate postural control. There were significant
differences between the young and elderly groups in both the muscle peak forces and the static and
moving two-point discrimination sense. The base of the support of young group were greater than
that of the elderly group, especially in the anterior sway. The results suggest that the flexibilities of
the ankle joints and the muscle activities of the legs at toes are important factors associates with the
body sway in the elderly adults. After that, it is important to quantize about balance abilities with a
force plate
Key words: Elderly adult, Balance, Limitation of base of support
